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ﻫﺎي اﺧﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت  در ﺳﺎل
در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ در ﺟﻬﺖ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف 
 . اﺳﺖ ﺑﻮدهﺑﺨﺸﻲ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎر
ﻧﺒﻮد ﻓﻨﺎوري  اﻣﺎ ﻣﺸﻜﻞ اﺻﻠﻲ و اﻣﺮوزي ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ
ﻫﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن. (1)ﻧﻴﺴﺖ، ﺑﻠﻜﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻓﻨﺎوري اﺳﺖ 
 ﭘﻴﭽﻴﺪه، ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه ﻓﻨﺎوري ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻪ دﻟﻴﻞ
اي از ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن 
دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﻪ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ دﻫﻨﺪ وﻟﻲ ﺑ
ﻛﺎراﻳﻲ و ﻋﺪم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺻﺤﻴﺢ ﻓﻨﺎوري ﭼﻪ در ﺑﺨﺶ 
ﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ و ﭼﻪ در ﺑﺨﺶ اﻳﺠﺎد درآﻣﺪ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑ
 ﻪ ﻫﺪر ﺧﻮﺑﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜﺮده و ﻗﺴﻤﺘﻲ از اﻳﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از . رودﻣﻲ 
 ﻫﺪررﻓﺘﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ اﻗﺘﺼﺎدي ﺗﺮ اداره ﺷﻮﻧﺪ
 از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﻃﺮح در ﻣﻘﻮﻟﻪ ي اداره .(2)
ﻫﺎ ﻛﻪ ﻫﻤﻮاره ﺗﻮﺟﻪ، دﻗﺖ و  اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻌﻄﻮف  ﻛﻮﺷﺶ ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻴﺖ ﻣﺎﻟﻲ وﺿﻌﺑﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، ﻛﻨﺘﺮل و ﺗﺴﻠﻂ 
ﻣﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز واﻓﺰاﻳﺶ ﺄﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺗ
از  (.1) ﻫﺎﺳﺖ ﻛﺎراﻳﻲ در ﺑﺨﺶ درآﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ درآﻣﺪي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﺎﻧﻮن 
ﺑﻴﻤﻪ ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ، اراﻳﻪ و ﻓﺮوش ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺑﻴﻤﻪ ﺷﺪﮔﺎن 
، اﻣﺎ (3)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ
ﻫﺎ در ﺑﺮﺧﻲ ﺟﻬﺎت ﺑﺎ اﻳﻦ  ﺎنﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ آﻧﭽﻪ ﻣﺴﻠﻢ اﺳﺖ
  ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ اﻣﺮ .ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﻣﺸﻜﻞ دارﻧﺪ
ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻛﺴﻮرات ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻫﺮ اﺳﺖ  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻳﻲ
ﻣﺎه ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﭘﺲ از رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ اﺳﻨﺎد 
ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ از ﺳﺮﺟﻤﻊ ﻣﺒﺎﻟﻎ درﺧﻮاﺳﺘﻲ ﻛﺴﺮ 
، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ درج ﺮﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﮔ ﺳﺎزﻣﺎن .(4،3 )ﻣﻲ ﺷﻮد
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﺒﺮد اﻫﺪاف اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ  دردر ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده از :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت  ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎرﺑﺮان ﻧﺮم اﻓﺰار ﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  اﻳﻦ ﭘ.اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖاﻣﺮي 
  .ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ1931 ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺳﺎل ﻮرات ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻛﺴﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ  . ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳﺖ-ﺗﻮﺻﻴﻔﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 اﺳﺘﻔﺎده ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺛﺎﺑﺖ از ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت 
  .اﺑﺰار ﮔﺮد آوري داده ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻮد. ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه .  ﺑﻮد71/27±1/13 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎرﺑﺮان ه يﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  .r(=-0/185، P=0/100) داﺷﺖﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎرﺑﺮان و ﻛﺴﻮرات ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار و ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ وﺟﻮد 
 ﻗﺮار دارد؛ ﻟﺬا ﻻزم ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎرﺑﺮان در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﺤﻮه ﺻﺤﻴﺢ ﺛﺒﺖ ﺧﺪﻣﺎت در ﺧﺼﻮص آﻣﻮزش ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎرﺑﺮان اﺳﺖ 
  .ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ، اﻫﺪاف ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲو ارﺗﻘﺎء ﻛﺴﻮرات ﻛﺎﻫﺶ
  
  .ﻲ، اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨ ﻛﺴﻮراتﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
   ﺳﻤﻴﻪ ﻣﺨﺘﺎري و ﻫﻤﻜﺎران                                                 ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎرﺑﺮان ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻛﺴﻮرات
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ﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﻧﻴﺴﺖ در ﺑﺎزﭘﺮداﺧﺖ ﺧﺪﻣ
ﻫﺎي ﻃﺮف ﻗﺮارداد  ﺑﻬﺎي ﺻﻮرﺗﺤﺴﺎب ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻛﺴﻮراﺗﻲ را اﻋﻤﺎل ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ 
 .(5) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻃﺮف ﻗﺮار داد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛﺴﻮرات ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺗﻔﺎوت رﻳﺎﻟﻲ ﻣﻴﺎن آﻧﭽﻪ درﺣﻘﻴﻘﺖ 
( ﻫﺎي ﻣﺼﻮباﺳﺎس ﺗﻌﺮﻓﻪ  ﺑﺮ)ﻛﻪ درﻗﺒﺎل اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ 
 ﺷﻮد  وﺻﻮل ﻣﻲﺑﺎﻳﺪ وﺻﻮل ﺷﻮد وآﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﻋﻤﻼً
ﻳﻨﺪ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻪ درآﻣﺪ آﻓﺮ .ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم ﺧﺪﻣﺖ، ﺛﺒﺖ ﺧﺪﻣﺖ، ارﺳﺎل 
ﺑﺪﻳﻬﻲ . ﻣﺴﺘﻨﺪات و در ﻧﻬﺎﻳﺖ وﺻﻮل درآﻣﺪ اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻛﺪام از ﻣﺮاﺣﻞ ﻓﻮق ﻣﻲ اﺳﺖ ﻛﺴﻮرات در ﻫﺮ
از ﻳﻚ  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺑﻴﺶ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮاﻗﻊ. اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺪ
ﺻﻮرت ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻪ ﻳﺎ درﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑ ﻣﺮﺣﻠﻪ و
 ﺧﺪﻣﺖ اﻧﺠﺎم  ﺻﺤﻴﺢﻋﺪم ﺛﺒﺖ .ﻛﺴﻮرات ﻇﺎﻫﺮ ﺷﻮﻧﺪ
 ﻧﺎﺷﻲ از ، ﺧﻄﺎي ﻣﺤﺎﺳﺒﺎﺗﻲ ﺛﺒﺖ ﻧﺎﻗﺺ ﺧﺪﻣﺖﮔﺮﻓﺘﻪ،
ﻳﺎ اﺷﺘﺒﺎه در  ﻋﺪم ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺗﻤﺎم ﻳﺎ ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﺧﺪﻣﺎت و
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در (.6)ﺑﺎﺷﺪ   ﻣﻲﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺗﻌﺮﻓﻪ ﺧﺪﻣﺎت
ﻋﻤﺎل ﺷﺪه از  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان و ﻋﻠﻞ ﻛﺴﻮرات ازﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎي  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺄﻃﺮف ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻴﻤﻪ ﺗ
ﺗﺎﺑﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ 
ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻛﺴﻮرات، ﻧﻘﺺ در ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي 
 ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﭘﮋوﻫﺸﻲ در .(7) ﺑﺎﺷﺪ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻣﻲ
ﻫﺎي در ﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ ﻛﺴﻮرات ﺻﻮرﺗﺤﺴﺎب ﺑﻴﻤ
ﻧﺘﺎﻳﺞ دﺳﺖ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﺪ اﻟﺸﻬﺪاء 
 ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻛﺴﻮرات ﺧﺪﻣﺎت ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
. (8) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﻲ
ﻋﻠﻞ ﻛﺴﻮرات اﻋﻤﺎل ﺷﺪه در   ﻣﻴﺰان ودر ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﻴﻦ ﺄﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻴﻤﻪ ﺗ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ ﻗﺰوﻳﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ 
 ﻛﺪﮔﺬاري ، ﻛﻪ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﻛﺴﻮراتﻧﺪﻴﺪﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳ
ﻏﻠﻂ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ، ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻌﺮﻓﻪ ﻣﺸﺨﺺ و 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎ ﭘﺪﻳﺪار ﺷﺪن . (9) ﺪﻧﻘﺺ ﻣﺪارك ﻣﻲ ﺑﺎﺷ
 و ﺛﺒﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ (SIH) اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
 و ﻣﻴﻦ ﻣﻘﺎﺻﺪ درﻣﺎﻧﻲﺄﺟﻬﺖ ﺗاﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران در
( 8) ﺗﺤﻮﻟﻲ ﺑﺮ ﭘﺎ ﺷﺪ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻣﺎﻟﻲ
 ﻣﻲ رﺳﺪ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ در ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﺒﺮد و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ
اﻫﺪاف ﻣﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﮔﺎم 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه ﺗﺎ ﺑﺎ . ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺮدارد
در ﻛﺎﻫﺶ  SIHﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎرﺑﺮان 
ﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺎﻟﻲ ﺄﻛﺴﻮرات ﻣﺎﻟﻲ ﺗ
 .ﺳﺎزﻣﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدد
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﻮده و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  -  ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺎﻟﻌﻪ ازاﻳﻦ ﻣﻄ
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي   SIH ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺎرﺑﺮانﭘﮋوﻫﺶﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻮد  ﻧﻔﺮ13 ﻫﺎ  ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد آنﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ .  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪSIH ازﻃﻮر ﺛﺎﺑﺖ 
 از ﻣﻌﻴﺎر ﺧﺮوج. ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﺑﺮﺣﺴﺐ  ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮرديﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺎرﻛﻨﺎﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري . ﻧﻴﺎز از ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
 ﻛﻪ رواﻳﻲ آنﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد داده ﻫﺎ 
و ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺮﻛﺰ راﻳﺎﻧﻪ 
 ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي ﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐﺄﻳﺗ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ  .ﻴﺪ ﺷﺪﺄﻳﺗ
ن ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻛﺎرﺑﺮان و در ﺑﺨﺶ دوم ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰا
روش . ﺑﺨﺶ ﺳﻮم ﻛﺴﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻮد
 اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار رﻳﻤﻮتﺑﺎ  داده ﻫﺎﺟﻤﻊ آوري 
ﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آن  ﺑ01loohcs troppus teN
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه و SIHﻧﺤﻮه ﻛﺎر ﻛﺎرﺑﺮان 
 از ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﺮم اﻓﺰارﻫﺎي اﻳﻦ ﻧﺮم اﻓﺰار .ﺷﺪﺑﺮرﺳﻲ 
 ﻳﺮﻳﺖ ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎي راﻳﺎﻧﻪ اي، ﻣﺪﺑﺮايرﻳﻤﻮت اﺳﺖ ﻛﻪ 
آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻣﺠﺎزي و آزﻣﻮن ﻫﺎي  دورﻛﺎري،
اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ  ﺑﺎ .اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد ﻏﻴﺮه ﻏﻴﺮﺣﻀﻮري و
ﺗﺤﺖ اﺳﺘﺮس آزﻣﻮن ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  روش ﺑﺪون آﻧﻜﻪ ﻛﺎرﺑﺮ
ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ از اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن اﻃﻼع داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻲ ﻧﺤﻮه ﻋﻤﻠﻜﺮد وي ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﻳﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻨﺠﻴﺪه 
 .ﮔﺮددﻣﻲ ﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﻳﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻜﻤﻴﻞ  و ﭘﺮﺳﺷﻮد
 در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻴﺎت ﻳﺎ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
اﻃﻼﻋﺎت ﺧﺎﺻﻲ ﺑﻮد ﻣﺪﻳﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ از ﻃﺮﻳﻖ رﻳﻤﻮت 
 ﻧﻴﺰ ﻛﺎرﺑﺮ رادﻗﺖ  ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺳﺮﻋﺖ ﻋﻤﻞ،
  2931، وﻳﮋه ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ51دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
 ٨٨
آزﻣﻮن ﺑﻪ دﻓﻌﺎت و در  ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻛﺎرﺑﺮ .ﻣﻲ ﺳﻨﺠﺪ
ﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺄﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺗ
ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺮ ﻛﺎراﻳﻲ ﻛﺎرﺑﺮ ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن از ﺑﻴﻦ ﺑﺮود و 
ﻋﻨﻮان ﻧﻤﺮه ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﺎرﺑﺮ در ﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑ
 در ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻛﺎرﺑﺮ.ﺷﺪ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ
وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه  SIH ﺛﺎﺑﺖ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎ ﻛﺴﻮرات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎرﺑﺮﻫﺎ 
ﻴﺰان ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻛﺴﺮ ﺷﺪه ﺳﭙﺲ ﻣ .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 در  ﺑﻴﻤﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎنﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻃﺮف 
. ﮔﺮدﻳﺪﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﻌﻴﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و وارد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ 
و  SSPS 61 ﻧﺮم اﻓﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده ﻫﺎدر ﻧﻬﺎﻳﺖ 
ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
 ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮرد اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ، ﭘﻴﺮﺳﻮن و رﮔﺮﺳﻴﻮن
  .ﮔﺮﻓﺖ
 
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ 
 63/54±5/24ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻛﺎرﺑﺮان ﻛﺎرﺑﺮان ﻧﺸﺎن داد 
 71/27±1/13 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎرﺑﺮان ه يﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮ .ﺑﻮد
 . ﺑﻮد21/91±5/09ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري ﻛﺎرﺑﺮان  .ﺑﻮد
 ،3 ﺗﺒﺼﺮه(  درﺻﺪ92) ﻧﻔﺮ 9از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺨﺪام 
(  درﺻﺪ45/8) ﻧﻔﺮ 71ﺎﻧﻲ، ﭘﻴﻤ(  درﺻﺪ9/7)ﻧﻔﺮ  3
  ﻃﺒﻖ . ﻃﺮﺣﻲ ﺑﻮدﻧﺪ(  درﺻﺪ6/5) ﻧﻔﺮ 2رﺳﻤﻲ و 
  و3ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺎرﺑﺮان ﺗﺒﺼﺮه 
ﺑﻌﺪ از آن ﻛﺎرﺑﺮان رﺳﻤﻲ و ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ و ﺳﭙﺲ ﻣﺸﻤﻮﻟﻴﻦ 
  (.1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ) ﺑﺎﺷﺪ ﻃﺮح ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻛﺴﻮرات ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل 
ه ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻛﺴﻮرات ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻧﻤﺮ
ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦاز 
اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار و ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ 
 ﻫﺎ ن و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ آ(P=0/100) داﺷﺘﻨﺪ
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺳﻦ  . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ0/185
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ ﻫﺮ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺎ 
   ارﺗﺒﺎط ﻛﻪﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ 
ﻃﺒﻖ . (P=0/434 )ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺎرﺑﺮان ﺑﺎ ، ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﻜﺮد،ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه .ﺑﺎﺷﺪ  ﺳﺎل ﻣﻲ5- 01ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر 
ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن 
ﺮﺳﻮن ﭘﻴﺗﻮزﻳﻊ ﻫﺮ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻛﻪﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 
  (.2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ) (P=0/54)
ﺳﻦ  در ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﺴﻮرات،
و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﺎدﻟﻪ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺗﻨﻬﺎ 
 ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻛﺴﻮرات و ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد و
 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ - 0/6آن  (β) ﺿﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ








ﻣﺸﻤﻮل ﻃﺮح رﺳﻤﯽ و ﭘﻴﻤﺎﻧﯽ 3ﺗﺒﺼﺮﻩ 
9.81 91
6.71







ﺳﺎل٠١ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ﺳﺎل٠١-۵ ﺳﺎ ل ۵ﮐﻤﺘﺮ از 
2.91 6.81
7.61
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر :2ﺷﻤﺎرهﻧﻤﻮدار
  
  ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري ، ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻛﺴﻮرات:3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
   ﺳﻤﻴﻪ ﻣﺨﺘﺎري و ﻫﻤﻜﺎران                                                 ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎرﺑﺮان ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻛﺴﻮرات
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  :ﺑﺤﺚ
ﺑـﺎ  SIH  ﺑﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛـﺎرﺑﺮان ﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﺑﺮ ا
 راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد ﻛﺴﻮرات و ﻣﻮارد ﺛﺒﺖ ﻧﺎﻗﺺ 
اﻳــﻦ ﻳﺎﻓﺘــﻪ ﺑــﺎ ﻧﺘــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اي ﻛــﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن  و
ﺳﻴﺪاﻟﺸﻬﺪاء اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ و ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻋﻠـﻞ 
اﺻـﻠﻲ ﻛـﺴﻮرات ﺑـﺎ اﺷـﺘﺒﺎﻫﺎت ﻛﺎرﻛﻨـﺎن راﺑﻄـﻪ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ 
ﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ در در ﻣﻄ . ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ، (8)داﺷﺖ 
ﻳﻜـﻲ از دﻻﻳـﻞ اﺻـﻠﻲ  ﻫﺎي ﻗﺰوﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ،  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻛـﺴﻮرات را ﻧﻘـﺺ در ﻣـﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي ﺑ ـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ( 9) ﺿﻌﻴﻒ ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزان ﻋﻨﻮان ﻛﺮد 
ﺛﻴﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺮ ﻛـﺴﻮرات ﺄاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺗ 
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮﻳﺪ آن ﻫـﺴﺘﻨﺪ . ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد 
ﻛﻪ در ﺑﺤﺚ ﻛﻠﻲ ﻛﺴﻮرات و ﻋﺎﻣﻞ اﺻـﻠﻲ ﻛـﺴﻮرات در 
اﻣﺎ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ( 8) ﻫﺎي اﺿﺎﻓﻲ ﺑﻮده  ﺛﺒﺖ درﺧﻮاﺳﺖ 
ﻋﺪم ﺛﺒﺖ ﺧﺪﻣﺎت و ﻳﺎ ﺛﺒﺖ اﺷﺘﺒﺎه ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دﻟﻴـﻞ 
اﺻـﻠﻲ ﻛـﺴﻮرات ﻧﺎﺷـﻲ از ﺛﺒـﺖ ﺧـﺪﻣﺖ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺧـﺮده ﻣﻘﻴـﺎس ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻛـﺴﻮرات  .اﺳﺖ
ط ﺑـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ رﻗﻢ ﻛﺴﻮرات ﻣﺮﺑـﻮ 
 در دارو ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
 ﻫﺎي ﻛﺎﺷﺎن و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
(. 6،1) ﻫﺎي ﺳﻴﻨﺎ، ﭼﻤﺮان و ﺳﭙﺎﻫﺎن اﺻﻔﻬﺎن ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣـﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي و ﺛﺒـﺖ ﺻـﺤﻴﺢ 
 ﺛﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي آﻳﻨـﺪه ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﺄﺧﺪﻣﺎت ﺗ 
دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ و ﺑﺎزﭘﺮداﺧـﺖ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ دارد، ﻻزم اﺳﺖ اﻳـﻦ ﻧﻴﺎزﻫـﺎ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ و ﺑﺮﻃـﺮف 
ﭼﻨﺎﻧﭽ ــﻪ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي ﻧ ــﺸﺎن داده ﺑ ــﺎ (. 01)ﮔ ــﺮدد 
آﻣﻮزش ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎز ﻛﺴﻮرات ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎل ﻗﺒـﻞ 
ﺳﻴـ ــﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋـ ــﺎت  (.11) درﺻـ ــﺪ ﻛـ ــﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـ ــﺖ 52
ﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎز و ﭘﻮﻳﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺳ 
ﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﺄﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗ  .ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻛﺎرﺑﺮان و ﺧﻮد دارد 
ﻛــﺎﻫﺶ ﻛــﺴﻮرات ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﻲ آﻣ ــﻮزش ﻛ ــﺎرﺑﺮان اﻳ ــﻦ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در .ﺳﻴﺴﺘﻢ از زﻣﺎن راه اﻧﺪازي آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم راه اﻧـﺪازي ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
 راﻳﺎﻧﻪ اي ﻛﺎرﺑﺮان و ﺧـﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ داﻧﺶ 
ﺗﻮﺻــﻴﻒ ﻛﻨﻨ ــﺪه ﺑ ــﻮدن ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻣﻄﺎﺑﻘــﺖ ﺑ ــﺎ 
ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮان ﺑﻮدن ﺳﻴـﺴﺘﻢ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد 
ﺛﻴﺮ ﮔﺬار و ﺄرﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎرﺑﺮان از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺎﻣﻞ ﺗ  (.21) دارد
ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﺮآورده ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
 ﺷـﻬﺮ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي .ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
اﺻﻔﻬﺎن ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي 
 درﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ SIHﻛـﺎرﺑﺮان ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ (. 31) ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد 
 و آﮔـﺎه SIH ﺑﺎ آﻣﻮزش و ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛـﺎرﺑﺮان 
 ﻫﺎ از ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺴﺮ ﺧـﺪﻣﺖ ﻣـﻲ  ﻛﺮدن آن 
 ﻛـﺴﻮرات  ،تﺎ ﺛﺒـﺖ ﺧـﺪﻣ ﺻـﺤﻴﺢ  ﺷﻴﻮهﻣﻮزش آﺷﻮد و 
ﺑﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ .  ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن ﻛﺎﻫﺶ داد ،ﻧﺎﺷﻲ از ﺛﺒﺖ ﻧﺎﻗﺺ 
ﻛـﺎدر ﻧﻴﺎز،  ﺑﺮآورده ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻣﻮرد و ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ 
دارو و  ،ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻠﺰم ﺑﻪ ﺛﺒﺖ ﻛﻠﻴﻪ اﻗـﺪاﻣﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
 ﺑﻴﻤـﺎر در ﮔﺰارﺷـﺎت ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﺮاي  ﻣـﺼﺮﻓﻲ ﺗﺠﻬﻴﺰات
  ري از ﺑـ ــﺴﻴﺎﻫﻨﮕـ ــﺎم ﺛﺒـــﺖ ﻣـــﻲ ﮔـ ــﺮدد و ﻪ دﻗﻴـــﻖ و ﺑـ ــ
درﺧﻮاﺳﺖ ﻫـﺎي ﻣـﺒﻬﻢ رادﻳـﻮ ﻟـﻮژي و ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛـﻪ 
ﻣﻮزش ﻛﺪﻫﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد آﺷﻮد ﺑﺎ  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺴﻮرات ﻣﻲ 
رادﻳﻮﻟـ ــﻮژي و ﺳـ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﻧﺤـ ــﻮه ﺻـ ــﺤﻴﺢ ﺛﺒـ ــﺖ 
 ﺗـﺎ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳـﻴﺪه و ﻫﺎ در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر  درﺧﻮاﺳﺖ آن 
ﻣـﻲ دﻫـﺪ و ﺣـﺪ زﻳـﺎدي ﻛـﺴﻮرات ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ را ﻛـﺎﻫﺶ 
 ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺛﺒـﺖ  ﻛـﺴﺮ ﺧـﺪﻣﺖ ﻧـﻪ ﻛـﻪ در ﻣﻮاردي ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ 
 اﺷـ ـﺘﺒﺎه ﺑﻠﻜــﻪ ﺑــﻪ دﻟﻴــﻞ وﺟــﻮد اﺧــﺘﻼف ﻧﻈــﺮ ﺑــﻴﻦ 
 ﮔﺮوﻫـﻲ اﺳـﺖﻫـﺎ  ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﻪ ﮔـﺮ و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺳـﺎزﻣﺎن
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﮔـﺮ و ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪﮔﺎن  ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺳﺎزﻣﺎن 
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 شوﺮـﻓ و ﻪـﺋارا ﺎـﻫ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ يﺪـﻣآرد ﻊﺑﺎـﻨﻣ ﻪـﻠﻤﺟ زا
 ﻪـﻤﻴﺑ يﺎـﻫ نﺎﻣزﺎﺳ ﺶﺷﻮﭘ ﺖﺤﺗ نﺎﮔﺪﺷ ﻪﻤﻴﺑ ﻪﺑ تﺎﻣﺪﺧ
 ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﺮﮔ. زا ﺖـﺳا ترﺎـﺒﻋ ﺮـﻣا ﻦـﻳا ﻞـﻴﻟد ﻦﻳﺮـﺗ ﻢﻬﻣ 
 ﻎﻟﺎــ ﺒﻣ ﻊﻤﺟﺮــﺳ زا تارﻮﺴــﻛ ناﻮــ ﻨﻋ ﺖــﺤﺗ ﻪــﻛ ﻲﻐﻟﺎــ ﺒﻣ
 نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﺘﺳاﻮﺧرد  ﺑ ﺎﻫ ﻪﻻد ﺺـﻘﻧ ﻪﻠﻤﺟ زا ﻒﻠﺘﺨﻣ ﻞﻳ
،تﺎﻣﺪﺧ ﺖﺒﺛ رد نﺎﻣزﺎﺳ ﻦﻳا ﻂﺳﻮﺗ دﻮﺷ ﻲﻣ ﺮﺴﻛ ﺎﻫ.  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 هرﺎﻤـﺷ ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮﻃ زا ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا961 
 و تﺎــ ﻘﻴﻘﺤﺗ ﺖــ ﻧوﺎﻌﻣ بﻮﺼــ ﻣ  مﻮــ ﻠﻋ هﺎﮕﺸــ ﻧاد يروﺎــ ﻨﻓ
 ﻲﻧﺎﺴـﻛ ﻪـﻴﻠﻛ زا دراد ﺎـﺟ ﻪـﻛ ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ
 ﺪﻧﺪﻧﺎـﺳر يرﺎﻳ ار ﺎﻣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا رد ﻪﻛ، لﺎـﻤﻛ  و ﺮﻜﺸـﺗ
ﺎﻤﻨﺑ ار ﻲﻧادرﺪﻗﻳﻢﻴ. 
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Background and aims: Introduction: use of information technology in healthcare has been 
inevitable to achieve purposes of accreditation standards. This descriptive study is to evaluate 
the correlation of performance of hospital information system software operators with the 
amount of deducted costs in 2012 in Hajar Hospital, Shahrekord. 
Methods: The data were collected through a performance measurement questionnaire. Validity 
of the questionnaire were examined by several professors, experts and colleagues in the field 
and based on the opinion of the expert in statistics, Cronbach's Alpha was used to determine the 
reliability of the questionnaire. After the questionnaires were filled out, the data were analyzed 
by SPSS 16 through Spearman correlation coefficient, Pearson, and Regression tests. 
Results: The results showed that there was significant and inverse relationship between 
performance scores of operators and hospital deductions (P=0.001). The spearman correlation 
coefficient between the two was found to be -0.581. 
Conclusion: promoting operator performance level and training health staff should be more 
considered along with proper manner of services record to reduce deductions and to promote the 
clinical governance objectives. 
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